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Proses penuaan (aging process) adalah suatu proses dalam kehidupan yang tidak 
dapat dihindari dan pasti akan dialami oleh setiap individu. Pengaruh proses 
penuaan dapat mengakibatkan timbulnya berbagai masalah status kesehatan. 
Proses penuaan yang dialami lansia menyebabkan adanya keterbatasan gerak 
lansia. Aktivitas sehari-hari atau Activity of Daily Living (ADL) dan istirahat 
keduanya berjalan beriringan oleh karena itu jika suatu aktivitas terganggu akan 
mempengaruhi periode istirahat sehingga akan menyebabkan terjadinya gangguan 
tidur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat Activity of 
Daily Living (ADL) dengan kualitas tidur pada lansia di Kelurahan Karang Asem 
Kecematan Laweyan Surakarta. Penelitian  ini adalah penelitian deskriptif 
korelatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah 737 orang  
lanjut usia yang tinggal di Kelurahan Karang Asem kecamatan Laweyan. Sample 
penelitian sebanyak 88 lansia yang diperoleh dengan teknik proporsional random 
sampling. Penggumpulan data menggunakan kuesioner, sedangkan analisis data 
menggunakan uji Chi Square. Hasil uji Chi Square diperoleh nilai 2hitung 9,653  
dan p-value sebesar 0,008 sehingga H0 ditolak. Kesimpulan penelitian ini adalah 
tingkat ketergantungan Activity of Daily Living (ADL)lansia sebagian besar 
adalah dibantu, kualitas tidur lansia sebagian besar adalah baik, dan terdapat 
hubungan tingkat ketergantungan Activity of Daily Living(ADL) dengan kualitas 
tidur lansia di KelurahanKarangasem Kecamatan Laweyan Surakarta dimana 
semakin baik tingkat Activity of Daily Living(ADL) lansia  maka kualitas tidur 
lansia semakin baik. 
Keywords: lansia, activity of daily living, kualitas tidur 
Abstract 
 
Aging process (aging process) is a process in life that can not be avoided and will 
be experienced by every individual. The effects of the aging process can lead to 
various health status problems. The aging process experienced by the elderly 
causes the limitation of elderly movement. Daily activities or Activity of Daily 
Living (ADL) and rest both go hand in hand therefore if an activity is disturbed 
will affect the period of rest so that will cause the occurrence of sleep disorders. 
This study aims to determine the relationship between Activity of Daily Living 
(ADL) level and sleep quality in the elderly in Karang Asem Village Kecamatan 
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Laweyan Surakarta. This research is descriptive correlative research with cross 
sectional approach. The study population was 737 elderly people living in the 
village of Karang Asem district Laweyan. Sample of research as many as 88 
elderly obtained by simple random sampling technique. Data collection using 
questionnaire, while data analysis using Chi Square test. 2count 9.653 and p-
value of 0.008 so H0 rejected.Chi Square test results obtained value  The 
conclusion of the study is Activity Of Daily Living (ADL) level of elderly mostly 
assisted, elderly sleep quality is mostly good, and there is relation of Activity Of 
Daily Living (ADL) dependency level with elderly sleep quality in Karangasem 
Village Laweyan Surakarta Subdistrict where the better the Activity Of Daily 
Living (ADL) level of elderly hence the better quality of elderly sleep 
 
Keywords: lansia, activity of daily living, sleep quality 
 
1. PENDAHULUAN 
Indonesia termasuk salah satu negara yang jumlah penduduk lansianya 
bertambah paling cepat di Asia Tenggara. Jumlah penduduk lanjut usia di 
Indonesia diperkirakan terus meningkat sekitar 450.000 jiwa per tahunnya. 
Pada tahun 2014 jumlah lanjut usia mencapai 20,24 juta jiwa atau  8,03%. 
Sedangkan pada tahun 2015 jumlah1 lanjut usia mencapai 24,4 juta jiwa atau 
10%. Dan pada tahun 2020 diprediksikan mencapai 28,8 juta jiwa atau 
11,34% (BPS, 2015). 
Berdasarkan sumber dari pusat data dan informasi, Kemenkes RI  
tahun 2015, Provinsi Jawa Tengah menempati urutan terbesar kedua setelah 
Provinsi Yogyakarta dengan presentase 11,8% lanjut usia. Jumlah penduduk 
lansia yang berusia diatas 60 tahun di Provinsi Jawa Tengah dari tahun ke 
tahun terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2015 lanjut usia di Provinsi 
Jawa Tengah berjumlah 2.366.934 jiwa (Kemenkes RI, 2015). 
Peningkatan jumlah penduduk lansia ini akan membawa dampak 
terhadap berbagai kehidupan. Dampak utama peningkatan lansia ini adalah 
peningkatan ketergantungan lansia. Ketergantungan ini disebabkan oleh 
kemunduran fisik, psikis, dan sosial lansia yang dapat digambarkan melalui 
empat tahap, yaitu kelemahan, keterbatasan fungsional, ketidakmampuan, dan 
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keterhambatan yang akan dialami bersamaan dengan proses kemunduran 
akibat proses menua(Hidayat,2008) 
Pengaruh proses penuaan dapat mengakibatkan timbulnya berbagai 
masalah status kesehatan. Penyakit atau keluhan umum yang biasa dirasakan 
oleh lansia adalah hipertensi, rematik, penyakit pernafasan dan ganguan tidur 
(Maryam,dkk.2012). Masalah-masalah tersebut bisa menyebabkan lansia 
menjadi rapuh sehingga dapat mempengaruhi tingkat Activity of Daily Living 
(ADL) dan sulit untuk melakukan secara mandiri dan menjadi tergantung 
pada orang lain (Sari, 2016).Kemampuan fisik yang menurun juga 
menyebabkan perubahan kualitas tidur pada lansia (Putra, 2011). Aktivitas 
sehari-hari atau Activity of Daily Living (ADL) dan istirahat keduanya 
berjalan beriringan oleh karena itu jika suatu aktivitas terganggu akan 
mempengaruhi periode istirahat sehingga akan menyebabkan terjadinya 
gangguan tidur (Sharma, et.al 2015). 
Berdasarkan data dari kelurahan Karang Asem kecamatan Laweyan 
Surakarta, kelurahan Karang Asem ini terdapat 9 RW (Rukun Warga) dengan 
jumlah lansia diatas 60 tahun sebanyak 737 orang. Peneliti memperoleh data 
bahwa diwilayah ini banyak lansia mengalami masalah kesehatan seperti 
penyakit hipertensi (tekanan darah tinggi), rematik, diabetes mellitus, penyakit 
pernafasan, dan juga penyakit lainnya. sehingga menyebabkan tergangguanya 
Activity of Daily Living (ADL), tetapi masih ada yang melakukan kegiatan 
sehari-harinya dengan mandiri, ada yang dibantu bahkan ada yang total tidak 
bisa melakukan aktivitas sehari-hari karena penyakit fisiknya. Dari hasil 
wawancara terhadap lanjut usia di Kelurahan Karang Asem kecamatan 
Laweyan di dapatkan bahwa mereka yang mengalami penurunan Activity of 
Daily Living (ADL) mengeluh kesulitan untuk memulai tidur malam, sering 
bangun dan kesulitan untuk mulai tidur kembali. 
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti 
bagaimana hubungan tingkat Activity of Daily Living (ADL) dengan kualitas 
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tidur pada lansia di Kelurahan Karang Asem kecamatan Laweyan 
Surakarta.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 
Activity of Daily Living (ADL) dengan kualitas tidur pada lansia di Desa 
Karang Asem Kecematan Laweyan Surakarta. Manfaat penelitian ini adalah 
sebagai bahan informasi dan masukan data mengenai status kesehatan pada 
lanjut usia di Kelurahan Karang Asem Kecamatan Laweyan Surakarta. 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan metode penelitian 
deskriptif korelatif menggunakan pendekatan cross sectional yaitu penelitian 
yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel independen 
dan dependen hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2013) 
Populasi penelitian adalah 737 orang  lanjut usia yang tinggal di 
Kelurahan Karang Asem kecamatan Laweyan Surakarta. jumlah Sample 
penelitian sebanyak 88 lansia yang diperoleh dengan teknik proporsional 
random sampling. yaitu pengambilan sampel berdasarkan pada setiap lokasi 
atau wilayah yang tidak sama. pengambilan subjek dan setiap strata 
ditentukan seimbang atau sebanding dengan banyaknya subjek dalam masing-
masing wilayah (Notoatmodjo, 2010). Pengambilan sampel mengacu pada 
kriteria inklusi yaitu:lansia yang berumur 60 tahun keatas, lanjut usia yang 
dapat melihat, berbicara dan mendengar, lansia yang mempunyai penyakit 
penyerta, lanjut usia yang bersedia menjadi responden. 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner Indeks Katz 
yang merupakan instrumen untuk mengukurung tingkat Activity Of Daily 
Living (ADL) yang terdiri dari 6 pertanyaan. Kuesiner indeks katz di 
golongkan kedalam 3 tingkatan dengan skor yaitu: Skor 5-6: Mandiri, Skor 3-
4: Dibantu, skor 0-2: Tergantung . sedangkan instrumen penelitian yang 
digunakan untuk meneliti kualitas tidur  pada penelitian ini adalah kusioner 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang merupakam intrumen untuk 
mengukur kualitas tidur pada lansia. Dalam kuesioner ini terdapat 7 skor yang 
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digunakan sebagai parameter penilaiannya yaitu: kualitas tidur, latensi tidur, 
durasi tidur, kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, disfungsi 
siang hari. Skor dari kuesioner ini skor ˃ 5 Kualitas tidur buruk, dan ≤ 5 
kualitas tidur baik. Analisis yang dilakukan untuk mengetahui keterkaitan dua 
variabel dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square. 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Tabel.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
1. Umur 
a. 60-70 tahun 
b. 71-80 tahun  


































Gambaran karakteristik responden  menunjukkan sebagian besar 
responden memiliki usia 60-70 tahun sebanyak 61 ressponden (69,3%), 
berjenis  kelamin perempuan sebanyak 62 responden (70%), dan 
berpendidikan SMA sebanyak 35 responden (40%). 
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3.2 Analisis Univariat 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi ADL 
ADL 










Total 88 100 
Distribusi tingkat ADL responden menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah dibantu yaitu sebanyak 37 responden (42,0%), selanjutnya mandiri 
sebanyak 30 responden (34,1%), dan tergantung sebanyak 21 responden 
(23,9%). 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur 
Kualitas Tidur 







Total 88 100 
Distribusi tertinggi adalah baik sebanyak 50 responden (56,8%) dan 






3.3 Analisis Bivariat 
Tabel 4. Ringkasan Hasil Uji Chi Square Hubungan Tingkat ADL dengan 
Kualitas Tidur Lansia 
 Kualitas Tidur   
Kemandirian ADL Buruk Baik Total  
 Frek % Frek % Frek % 
Tergantung 14 66,7 7 33,3 21 100 
Dibantu 17 45,9 20 54,1 37 100 
Mandiri 7 23,3 23 76,7 30 100 
Total 38 43,2 50 56,8 88 100 
2hitung = 9,653 
P-value = 0,008 
Keputusan uji = H0 ditolak 
Hasil uji  Chi Square diperoleh nilai 2hitung sebesar 9,653 dengan nilai 
signifikansi (p-value) sebesar 0,008. Nilai p-value lebih kecil dari 0,05 (0,008 
< 0,05) maka keputusan uji adalah H0 ditolak yang berarti “Ada hubungan 
tingkat Activity Daily Living (ADL) dengan kualitas tidur lansia di desa 
Kararakarta”. 
Berdasarkan tabulasi silang hubungan tingkat Activity Of Daily 
Living(ADL) dengan kualitas tidur pada lansia menunjukkan bahwa kualitas 
tidur yang baik dengan tingkat Activity Of Daily Living(ADL) tergatung 
sebanyak (33,3%), pada kualitas tidur baik dan tingkat Activity Of Daily 
Living(ADL) dibantu sebanyak (54%), sedangkan untuk  kualitas tidur baik 
dan tingkat Activity Of Daily Living(ADL) mandiri sebanyak (76,7%). 
Berdasarkan distribusi tersebut menunjukkan bahwa semakin baik kualitas 




3.4.1 Tingkat Activity Of Daily Living (ADL) pada lansia 
Distribusi tingkat ADL responden menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
dibantuyaitu (42,0%), selanjutnya mandiri (34,1%), dan tergantung 
(23,9%).Menurut Triswandari (2008), Activity Of Daily living (ADL) 
merupakan aktivitas atau kegiatan yang dilakukan rutin sehari-sehari oleh 
individu untuk mengurus dirinya sendiri, baik yang dilakukan tanpa alat 
ataupun dengan menggunakan alat-alat bantu. Kemandirian  dalam penelitian 
ini terutama adalah kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang 
bersifat perawatan diri seperti  mandi, berpakaian, toileting, berpindah tempat, 
mempertahankan kontinensia, dan makan. 
Lanjut usia dengan tingkat Activity Of Daily Living(ADL) tergantung 
sebanyak 21 (24%). Menurut Sharma, et all  lanjut usia yang mengalami 
ketergantungan Activity Of Daily Living (ADL) misalnya karena kondisi fisik, 
penyakit menahun yang tidak mampu untuk melakukan aktivitas sehari-
harinya dengan normal, sehingga lansia tidak bisa melakukan aktivitas secara 
mandiri. Hal ini menyebabkan lansia merasa tergantung pada orang lain. 
Tingkat Activity Of Daily Living (ADL) dibantu dalam penelitian ini 
memiliki prosentase terbanyak yaitu  37 responden (42%). Pada tingkat ini 
lansia masih bisa melakukan aktivitas sehari-hari tapi dengan bantuan orang 
lain atau alat bantu misalnya dibantu dalam kegiatan mandi seperti 
menggosokkan bagian tubuh tertentu (Maryam, 2008). 
Data lansia dengan tingkat Activity Of Daily Living(ADL) mandiri 
sebanyak 30 (34%) sebagian besar lanjut usia di kelurahan Karang Asem 
kecamatan Laweyan ini masih dalam taraf umur terbanyak 60-70 tahun dan 
masih bisa melakukan aktivitas sehari-hari untuk memenuhi kebutuhan diri 
sendiri secara mandiri. 
Pertambahan usia menyebabkan penurunan kemampuan lansia dalam 
memenuhi kebutuhan dan merawat dirinya sehingga kemampuanActivity Of 
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Daily Living(ADL)nya juga menurun. Hal ini sebagaimana dijelaskan oleh 
Nugroho (2009) yang mengemukakan bahwa secara umum kondisi fisik 
seseorang yang telah memasuki masa lanjut usia mengalami penurunan. 
Sehingga secara umum akan berpengaruh pada aktivitas kehidupansehari-hari. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat ketergantungan lansia sebagian 
besar adalah ringan. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
membutuhkan hanya sedikit bantuan (minimal care) dalam pemenuhan 
perawatan dirinya. 
3.4.2 Kualitas tidur Lansia 
Distribusi frekuensi kualitas tidur responden menunjukkan distribusi 
tertinggi adalah baik yaitu (56,8%). Kebutuhan tidur akan berkurang dengan 
berlanjutnya usia. Lanjut usia cenderung susah tidur karena mereka terlalu 
banyak memikirkan hal – hal yang meresahkan fikiran. Sedangkan penurunan 
kualitas tidur dianggap sebagai bentuk paling ringan dari gangguan mental 
(Amir, 2007). Seiring dengan bertambahnya usia menyebabkan kualitas tidur 
pada lansia menjadi menurun, kekurangan tidur pada lanjut usia memberikan 
pengaruh terhadap fisik, kemampuan kognitif, dan juga kualitas hidup 
(Daglar, et,al 2012).Orang yang terganggu dalam tidur beresiko terjadi 
kelelahan. Kualitas tidur yang buruk juga terkait dengan fungsi kekebalan 
tubuh seseorang dan berpengaruh terhadap aktivitas sehari-harinya (Mei, et al, 
2010). 
Proses penuaan membuat lansia lebih mudah mengalami gangguan tidur, 
selain mengakibatkan perubahan normal pada pola tidur dan istirahat lansia 
(Maas, 2011). 
3.4.3 Hubungan Tingkat Activity Daily Living (ADL) dengan Kualitas 
tidur Lansia di desa Karangasem kecamatan Lawean Surakarta.  
Hasil uji  Chi Square dan distribusi frekuensi tabulasi silang tingkat 
Activity Of Daily Living (ADL) dengan kualitas  hidup lansia disimpulkan 
bahwa terdapat  hubungan tingkat Activity Daily Living (ADL) dengan 
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kualitas tidur lansia Di Desa Karangasem Kecamatan Lawean Surakarta 
dimana semakin baik tingkat ADL lansia maka kualitas tidurnya semakin 
baik. 
Penelitian menunjukkan bahwa pada lansia yang tingkatActivity Of 
Daily Living(ADL) dengan kategori tergantung sebagian besar memiliki  
kualitas tidur yang buruk. Kondisi ini disebabkan adanya penurunan jumlah 
dan ukuran neuron yang disebabkan aktivitas fisik lansia dengan kategori 
tergantung relative rendah. Kemampuan Activity Of Daily Living (ADL) 
lansia berhubungan dengan aktivitas fisik yang dilakukan oleh lansia. 
Aktivitas fisik dapat merangsang penurunan aktivitas saraf simpatis dan 
peningkatan aktivitas para simpatis yang berakibat pada penurunan hormon 
adrenalin, norepinefrin dan katekolamin.  
Penelitian juga menunjukkan bahwa lansia dengan tingkat ADL dibantu 
dan mandiri cenderung memiliki kualitas tidur yang baik. Aktivitas fisik yang 
dimiliki oleh lansia dengan Activity Of Daily Living (ADL) dibantu dan 
mandiri cenderung lebih banyak dibandingkan lansia dengan Activity Of Daily 
Living(ADL) tergantung. Aktivitas fisik yang dialaminya menyebabkan 
tingkat kebugaran tubuhnya menjadi lebih baik, sehingga kemampuan untuk 
tidur dan beristirahat dengan baik semakin meningkat. Hal ini sebagaimana 
dikemukakan oleh Darmojo (2011) yang menyatakan bahwa masalah 
kesehatan yang menonjol pada kelompok usia lanjut adalah meningkatnya 
ketidakmampuan fungsional fisik hal ini sangat berkaitan erat dengan 
pemenuhan kehidupan istirahat dan tidur. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan tingkat ADL 
lansia dengan kualitas tidur lansia, dimana semakin tinggi tingkat ADL lansia 
maka kualitas tidurnya semakin baik. Namun hasil penelitian ini berbeda 
dengan penelitian Widyantoro (2015) yang meneliti hubungan antara activity 
daily living dengan kualitas tidur pada lansia di desa Procot Kabupaten Tegal. 
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Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara 
Activty Daily Living dengan kualitas tidur lanjut usia. 
Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan tingkat ADL dengan 
kualitas tidur  lansia dimana semakin baik tingkat ADL maka kualitas tidur 
lansia semakin baik. Namun dalam penelitian ini terdapat lansia yang 
memiliki tingkat Activity Of Daily Living (ADL) tergantung namun memiliki 
kualitas tidur yang baik dan terdapat pula lansia yang memiliki tingkat ADL 
mandiri namun kualitas tidurnya buruk. Kondisi ini disebabkan adanya faktof-
faktor lain yang berhubungan dengan kualitas tidur lansia selain tingkat ADL 
lansia. Hal ini sebagaimana ditemukan dalam penelitian Dewi (2013) tentang 
Angka Kejadian serta Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Gangguan tidur 
(Insomnia) Pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werda Wana Seraya Denpasar 
Bali Tahun 2013. Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kualitas tidru  lansia adalah faktor usia, jenis kelamin, 
pola tidur, penyakit lain yang mendasari, serta gangguan jiwa. Sementara 
penelitian lain dilakukan oleh Marlina (2011) tentang Faktor – Faktor Yang 
Mempengaruhi Tidur Pada Lanjut Usia Di Desa Meunasah Balek Kecamatan 
Kota Meureudu Kabupaten Pidie Jaya. Penelitian ini menunjukkan bahwa 
faktor yang mempengaruhi tidur yaitu faktor stress, lingkungan, diet, obat, 
latihan fisik, penyakit dan gaya hidup. 
4. Penutup  
4.1 Kesimpulan 
1. Tingkat ketergantunganActivity Of Daily Living (ADL) lansia di 
kelurahan Karangasem Kecamatan Laweyan Surakarta sebagian besar 
adalah dibantu. 
2. Kualitas tidur lansia di kelurahan Karangasem Kecamatan Laweyan 
Surakarta sebagian besar adalah baik. 
3. Terdapat hubungan tingkat ketergantungan Activity Of Daily Living 
(ADL) dengan kualitas tidur lansia di kelurahan Karangasem Kecamatan 
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Laweyan Surakarta dimana semakin baik tingkat Activity Of Daily Living 
(ADL) lansia  maka kualitas tidur lansia semakin baik. 
4.2 Saran  
1. Bagi Lansia 
Lansia hendaknya melakukan upaya-upaya untuk mempertahankan 
kemampuan Activity Of Daily Living (ADL) nya,  misalnya dengan 
mengikuti program-program senam dari posyandu lansia. Lansia juga 
hendaknya menjaga pola tidurnya misalnya disiplin tidur pada waktu 
yang ditentukan sehingga dapat meminimalkan gangguan tidurnya. 
2. Bagi Keluarga 
Keluarga hendaknya dapat memberikan perhatian yang baik kepada 
kondisiActivity Of Daily Living(ADL) dan kualitas hidup lansia. Keluarga 
dapat mengupayakan adanya terapi atau pemberian obat-obatan untuk 
meningkatkan tingkat Activity Of Daily Living (ADL) lansia serta 
menurunkan gangguan tidur pada lansia. 
 
3. Bagi Petugas Kesehatan 
Petugas kesehatan hendaknya aktif melakukan pengamatan terhadap 
kondisi kesehatan lansia khususnya tentang tingkat Activity Of Daily 
Living (ADL) dan kualitas tidur lansia, sehingga dapat menyusun 
program-program yang dapat meminimalkan adanya gangguan Activity Of 
Daily Living (ADL) dan tidur pada lansia. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya hendaknya  menambahkan faktor-faktor lain yang 
berhubungan dengan kualitas tidur lansia, misalnya faktor karakteristik 
lansia, aktivitas fisik, faktor lingkungan, faktor pola tidur dan sebagainya, 
sehingga diketahui faktor manakah yang paling dominan berhubungan 
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